
Dichiarazione sostituiva assolvimento Marca da Bollo 

 

 

 

                 Incollare qui la marca da Bollo da Annullare 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

        Alla Città metropolitana di Bologna 

 

 

 

Oggetto richiesta:  _________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto:____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale :________________________________________________nato il _____________ 

a:____________________________________residente___________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 
 
      DICHIARA 
 

- che il numero identificativo riportato sulla marca da bollo che viene utilizzata per la domanda di cui 

all’oggetto e che viene conservata dal Dichiarante è il seguente  …...............................    del  …....................... 
- che la medesima è stata regolarmente annullata ai sensi della vigente normativa, 
       

      SI IMPEGNA 

 
- a conservarla per almeno cinque anni con tutta la documentazione cartacea per eventuali controlli da parte 
della Citta' metropolitana di Bologna o delle altre autorità preposte. 
 

 
 Data e Luogo         Firma 


